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摘要:目的 评价抗菌药物专项整治活动对我院髋关节置换术围手术期抗菌药物的合理、规范化使用的促进作用。方法 从围手术期预防性















药物的合理、规范化使用的促进作用，笔者对 2010 年 8 月 ～
2014 年 7 月我院髋关节置换术围手术期抗菌药物的使用情
况进行分析评价，现将结果报道如下。
1 资料与方法
1. 1 临床资料 2010 年 8 月 ～ 2014 年 7 月于我院行髋关节
置换术病例 373 份。由于原卫生部抗菌药物专项整治活动始
于 2011 年上半年，我院 2011 年 8 月份正式启动，因此本文病
例在时段划分上以隔年 7 月份为截点，即 2010 年病例为 2010
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年 8 月 ～ 2011 年 7 月期间病例，余依次类推。













1. 5 统计处理 采用 SPSS 17. 0 软件对预防用药时间进行
秩和检验，对其他计数资料、计量资料分别采用 χ2 检验和 t
检验。
2 结果
2. 1 基础资料 2010 ～ 2013 年共有病例 373 份，每年病例数
及患者的相关情况详(见表 1) ，4 年间患者年龄无明显差异、
手术时长逐渐缩短。
2. 2 抗菌药物使用率 4 年间，髋关节置换术预防性抗菌药
物使用率均为 100%。
2. 3 抗菌药物使用品种及剂量 经过整治，术前或术中选
药、术后选药的合格率均达 100%(94 /94) ，而无故换药率降
至 0%，均未出现联合用药，具体情况(见表 2)。





平均值(岁) P值 平均值(h) P值
2010 年 92 49 43 56. 4 ± 16. 6 0. 055 3. 05 ± 1. 06 0. 000
2011 年 93 37 56 57. 0 ± 12. 1 2. 86 ± 1. 10
2012 年 94 44 50 61. 4 ± 13. 0 2. 57 ± 0. 86
2013 年 94 38 56 58. 8 ± 13. 1 2. 54 ± 0. 71
表 2 抗菌药物的品种选择(n =例次)
抗菌药物
2010 年(n) 2011 年(n) 2012 年(n) 2013 年(n)
术前或术中 术后 术前或术中 术后 术前或术中 术后 术前或术中 术后
一代头孢菌素 1 2 72 65 88 86 84 84
二代头孢菌素 25 29 0 1 0 0 0 0
头孢曲松 3 3 5 10 0 0 1 1
头孢噻肟 3 3 0 4 0 2 0 0
其他三代头孢菌素 30 26 4 3 0 0 0 0
头霉素类 16 17 0 6 0 0 0 0
克林霉素 2 2 4 4 6 7 9 9
β内酰胺酶抑制剂复合制剂 8 11 7 9 0 0 0 0
喹诺酮类 3 2 0 0 0 0 0 0
合计 91 95 92 102 94 95 94 94
注:术后用药期间抗菌药物品种的更换导致术后抗菌药物使用例次大于术前
给药剂量方面，除阿莫西林克拉维酸钾超限使用 1 次
2. 4g、1 日 2 次外，其余均为相应品种的常用量，如头孢唑林、
头孢拉定、头孢美唑、头孢替安、头孢曲松、头孢噻肟等 1 次 1
～ 2g，克林霉素 1 次 0. 3 ～ 0. 6g，1 日 2 次。
2. 4 抗菌药物使用时机与疗程 根据手术护理记录单及手
术麻醉单上记录的抗菌药物使用时间点，经过整治，术前 0. 5
～ 2h 给药比例提高至 97. 9%，而疗程逐年缩短至 52. 3 ±
26. 8h，但术中宜追加一剂抗菌药物的实际执行情况仍未改
观，具体情况(见表 3 ～ 5)。













2010 年 10 /10. 87 21 /22. 83 60 /65. 22 1 /1. 09 92
2011 年 78 /83. 87 13 /13. 98 1 /1. 08 1 /1. 08 93
2012 年 87 /92. 55 7 /7. 45 0 /0 0 /0 94
2013 年 92 /97. 87 2 /2. 13 0 /0 0 /0 94
表 4 预防性使用抗菌药物疗程(n =例数)
时间段 平均疗程(h) P值
疗程(n /%)
≦ 24h 24 ～ 48h 48 ～ 72h 72 ～ 96h ＞ 96h
合计(n)
2010 年 161. 9 ± 42. 6 0. 000 0 /0 0 /0 1 /10. 87 7 /76. 09 84 /91. 30 92
2011 年 139. 2 ± 81. 7 0 /0 5 /5. 38 10 /10. 75 14 /15. 05 64 /68. 82 93
2012 年 55. 3 ± 46. 1 22 /23. 40 46 /48. 94 12 /12. 77 11 /11. 70 3 /3. 19 94
2013 年 52. 3 ± 26. 8 20 /21. 28 53 /56. 38 13 /13. 83 3 /3. 19 5 /5. 32 94
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2010 年 30 0 0 0 7 0
2011 年 23 0 0 0 1 0
2012 年 22 1 0 0 1 0
2013 年 18 0 0 0 0 0
2. 5 手术部位感染 2010 年 1 人使用头孢拉定 6d后出现手
术切口浅部感染;2011 年 1 人使用头孢唑林 5d 后因有中度
热、PCT 0. 5ng·mL －1、中性粒细胞比例一直 ＞ 85%而怀疑关
节内感染;2012 年 1 人术后未引流，使用头孢唑林 3d 后出现
关节感染;2013 年 1 人使用头孢唑林 48h 出院，3d 后出现关
节感染。除 2010 年的患者术后给药外，其余均在切皮前 0. 5
～ 2h给予首剂。












2010年 11. 6 ± 5. 8 59446. 0 ± 21486. 1 6112. 3 ± 2663. 4 1608. 7 ± 857. 0
2011年 11. 0 ± 5. 5 63650. 7 ± 20003. 7 4910. 4 ± 2543. 2 327. 2 ± 572. 0
2012年 11. 3 ± 8. 2 66156. 8 ± 23611. 9 7073. 9 ± 4766. 9 111. 4 ± 646. 4
2013年 9. 4 ± 4. 1 72358. 9 ± 19608. 4 6950. 3 ± 3592. 1 37. 0 ± 102. 3
P值 0. 046 0. 001 0. 000 0. 000
3 讨论
















38 号文〔3〕推荐头孢唑林使用 1 次 1 ～ 2g 的常规量，而
2013 年美国指南〔5〕鉴于头孢唑林的高安全性、有效性以及给




关研究。我院目前头孢唑林 1 次 2g的使用率为 84. 7%，虽多
与国外推荐一致，但剂量选择存在随意性，如肝肾功能均正常






对预计疗程超过 24h者可术前给予 2g 术后按肾功能调整给
药剂量，以避免相关药物不良反应。
3. 3 抗菌药物使用时机与疗程 为保证切皮时、整个手术过
程以及术后 4h抗菌药物在手术部位的浓度达常见致病菌的
最低有效浓度〔2〕，专项活动整治方案指出预防性抗菌药物须
于术前 0. 5 ～ 2h给予〔4〕。经过整治，我院杜绝了术中、术后开
始给药的现象，但约 2% ～ 7%的病例给药间隔时间仍小于
30min。目前，多个国际大规模临床研究结果〔5〕表明切皮前
30min内给药的手术部位感染风险最低，其次为 30 ～ 60min、





床研究，目前最适宜给药时机可为术前 0. 5 ～ 1h，而我院 2012





素、头孢替坦均为 6h，其余常用头孢菌素类均≦ 4h。我院 373
例髋关节置换术中 103 例达到我国术中需再次给药的条件，
但仅 1 例加用，比例为 0. 98%。因此，为尽量降低手术部位
感染风险，今后工作中可采取相关措施提高术中再次给药率。
专项整治活动方案〔4〕要求Ⅰ类切口预防性使用抗菌药






短至 52. 3h，但疗程不超过 24h的最高比例仅为 23. 4%，不超














感染的重要依据〔10〕。本次疗程≦ 24h 的 42 例患者，27 人术
后体温或白细胞异常升高，12 人同时升高，但无 1 人出现手
术部位感染也证实了这一点。虽然文献报道〔11〕髋关节置换
术后假体周围感染者 ESＲ 与 CＲP 与未出现感染者相比明显
升高，且两者阈值分别为 35mm·h －1、10mg·L －1，但此次研
究中 58 例患者的 ESＲ与 CＲP均达到上述阈值，且有发热、白
细胞升高，但仅 1 人出现手术部位感染，提示 ESＲ 与 CＲP 也
不宜作为术后感染的判断依据。目前，国内外认为对判断术
后感染降钙素原(PCT)的指导作用存在争议而白介素 6(IL-
6)可作为较好的指标〔12-15〕，并有文献提示当 IL-6 ＞ 10pg·
mL －1时，其诊断感染的敏感性及特异性分别为 100%、95%，
阳性、阴性预测值分别为 89%、100%，准确度达 97%〔14〕。而
国内研究表明〔15〕PCT ＞ 2. 0μg·L －1对术后感染的敏感性、特
异性分别为 85. 3%、87. 8%，优于以 CＲP ＞ 99. 5mg·L －1为界
的敏感性(78. 6%)、特异性(69%) ，但我院目前术后监测
PCT、IL-6 的病例非常少见。
3. 4 手术部位感染 4 年间，每年均有一例出现手术部位感
染，发生率为 1. 06% ～ 1. 09%，处于国内外的统计范围
内〔1，16〕，也再次说明短疗程预防性使用抗菌药物不会增加手
术部位感染率。
3. 5 术后住院时间及费用 经过整治，术后住院时间明显缩
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